﻿ Formular de reclamaţie SOLVIT Datele de contact ale solicitantului Nume FORMTEXT Stradă FORMTEXT Oraş, cod poştal FORMTEXT Stat FORMTEXT Cetăţenie (pentru persoane fizice) FORMTEXT Persoana de contact (dacă e diferită de numele de mai sus) FORMTEXT Telefon (în timpul zilei) Fax FORMTEXT Adresa e-mail FORMTEXT Dimensiunea firmei (pentru persoane juridice) FORMTEXT Autoritatea publică împotriva căreia se formulează reclamaţia (vă rugăm să aveţi în vedere că SOLVIT nu intervine în problemele legate de relaţiile dintre operatori economici sau dintre consumatori şi operatori economici) Nume FORMTEXT Stradă FORMTEXT Oraş, cod poştal FORMTEXT Stat FORMTEXT Persoana de contact FORMTEXT Telefon FORMTEXT Fax FORMTEXT Adresa e-mail FORMTEXT Descrieţi problema pe scurt FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT Aţi corespondat cu autoritatea publică menţionată mai sus? În caz afirmativ, vă rugăm să ne furnizaţi datele şi o scurtă descriere (Ulterior puteţi trimite copii ale acestei corespondenţe prin poştă) FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT Aţi sesizat deja alte instanţe pentru soluţionarea problemei? În caz afirmativ, care a fost rezultatul? FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT FORMTEXT Dacă este posibil, vă rugăm să estimaţi costul acestei probleme pentru dumneavoastră în următoarele 12 luni FORMTEXT Cum aţi aflat despre SOLVIT? FORMTEXT 